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Tämän  opinnäytetyön  tarkoitus  oli  selvittää  astmaan  sopeutumista
varhaisaikuisilla. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoutta astmasta, siihen
sopeutumisesta  ja  sopeutumiseen  edistävästi  tai  estävästi  vaikuttavista
tekijöistä.
Opinnäytetyö  toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena.  Aineisto  kerättiin
hoitotieteellisistä  artikkeleista  ja  analysoitiin  induktiivisella  sisällönanalyysillä.
Aineistomme koostui 18 tutkimusartikkelista. 
Tutkimuksen  tulosten  mukaan  astmaan  sopeutumista  edistävät  omahoito,
vertaistuki  ja  läheisiltä  saatu  tuki,  tiedonsaanti  ja  ohjaus  sekä  liikunta.
Sopeutumista  estäviä  tekijöitä  olivat  epäterveelliset  elämäntavat,  väärä
lääkkeenottotekniikka  sekä  psykologiset  tekijät.  Astmaa  sairastavat
varhaisaikuiset  tarvitsevat  riittävästi  seurantakäyntejä  sekä  ohjausta
omahoitoon hoitotyöntekijöiltä.
Lopputulokseksi  voidaan todeta, että riittävä ohjeistus ja muilta sairastuneilta
sekä  lähipiiriltä  saatu  tuki  vaikuttavat  positiivisesti  sairauden  kanssa
pärjäämiseen  ja  omahoidon  onnistumiseen.  Hoitoalan  henkilökunta  on
tärkeässä  roolissa  pitkäaikaissairaitten  elämässä,  koska juuri  heiltä  saadaan
tarvittavan tieto sairauden hyvään hoitotasapainoon.
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Abstract 
Outi Luostarinen & Mari Salmi
Adaptation  to  Asthma in  Early Adulthood -A Literature  Review,  28  pages,  3
appendices 
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta  
Health Care and Social Services, Degree Program in Nursing
Bachelor´s Thesis 2013
Instructor: Senior Lecturer Pia Halonen
The purpose of this thesis was to find out how people in early adulthood adapt
to asthma. The aim was to increase knowledge of asthma and to recognise
conducive or obstructive factors of adaptation.
The research method was a literature review. The materials were gathered from
scientific research articles and was analysed by inductive content analysis. The
material consisted of eighteen scientific research articles.
The main results of the study indicated that the conducive factors of adaptation
were  self-care,  peer  support,  support  from  family  and  friends,  sufficient
information  and  advice,  and  also  exercising.  The  obstructive  factors  of
adaptation  were  unhealthy  lifestyle,  lack  of  information  about  how  to  take
medicine  correctly and psychological  factors.  The people  in  early adulthood
suffering from asthma need sufficient control check-ups and guidance in self-
care from nursing staff.
Finally, based on the results, it can be said that in early adulthood patients need
sufficient guidance and support from other people so that they can cope with
their  asthma and  practise  self-care  successfully.  The  nursing  staff  plays  an
important role in the life of people with chronic diseases because they provide
much needed information about the disease and how to cope with it.
Keywords: Asthma, adaptation, early adulthood
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1 Johdanto
Opinnäytetyössämme tutkitaan kirjallisuuskatsauksen avulla  astmaa ja  siihen
sopeutumista.  Selvitämme,  mitkä  tekijät  edesauttavat  tai  estävät  astmaan
sopeutumista,  ja  miten  astmaatikkoa  voisi  paremmin  tukea  sopeutumisessa.
Tutkimuksen  kohteena  ovat  varhaisaikuiset,  eli  noin  20–40  -vuotiaat.
Opinnäytetyömme aihe on jatkotutkimusehdotuksena Titta Kotkavaaran ja Soile
Myllymäen  opinnäytetyössä  ”Astma  osana  varhaisaikuisen  elämää”  vuodelta
2011. 
 Astma  on  keuhkosairaus,  jonka  tyypillisiä  oireita  ovat  yskä,  limaneritys,
hengityksen  vinkuminen  ja  hengenahdistus.  Astma on  lääkehoitoa  vaativista
pitkäaikaissairauksista  toiseksi  yleisin  verenpainetaudin  jälkeen.  Astmaa
sairastaa noin kuusi prosenttia väestöstä. (Allergia- ja astmaliitto 2011.) Tämän
takia  on  hyödyllistä,  että  asiaa  tutkitaan  lisää  ja  etsitään  keinoja  edistää
astmaatikkojen  sopeutumista  sairauteensa.  Näin  astmaatikot  saavat  ajan
tasalla olevaa ja näyttöön perustuvaa tietoa, joka toimii pohjana onnistuneelle
hoidolle.  
Allergian ja  astman kokonaiskustannukset  ovat  noin 1,3–1,6 miljardia  euroa.
Lääkekulujen kasvusta voidaan päätellä näiden sairauksien yleistyvän edelleen.
Pääosa kustannuksista, noin 1-1,3 miljardia, on epäsuoria kustannuksia, jotka
johtuvat  sairauspoissaoloista,  työtehon  heikkenemisestä  ja
työkyvyttömyyseläkkeelle  jäämisestä.  Suoria  sairauksien  aiheuttamia
kustannuksia oli  yhteensä 314 miljoonaa euroa ja astman osuus tästä oli  65
prosenttia. Reilusti yli puolet suorista menoista liittyy lääkemenoihin. (Allergia- ja
astmaliitto 2013.)
Opinnäytetyömme  alkaa  aiheeseen  liittyvän  tietoperustan  avaamisella  sekä
työllemme  tärkeimpien  käsitteiden  määrittelyllä.  Tämän  jälkeen  kerromme
asettamamme  tavoitteet,  tutkimuksen  tarkoituksen  ja  tutkimuskysymykset.
Rakennamme  työmme  näiden  ympärille,  ja  otamme  ne  aineistohakumme
perustaksi.  Lisäksi  kuvaamme  työmme  toteutusta  ja  kulkua  sekä  avaamme
hakuprosessia  ja  kirjallisuuskatsauksen  käsitettä.  Seuraavaksi  esittelemme
etsimämme  aineiston  tärkeimmät  tulokset,  jotka  jaamme  aihepiireittäin
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kokonaisuuksiksi omien otsikoidensa alle. Lopuksi vielä pohdimme saamiamme
tuloksia  sekä  työmme  eettisyyttä  ja  luotettavuutta,  samoin  kuin  omaa
ammatillista kasvuamme tämän prosessin aikana.
2 Keskeiset käsitteet
2.1 Astma
Allergia-  ja  astmaliiton  astmaopas  määrittelee  astman  keuhkoputkien
limakalvojen tulehdussairaudeksi. Tavallisesti limakalvojen reagoinnin taustalla
on  eri  allergeenien  tai  mikrobien  aiheuttama  tulehdus.  Sekä  limakalvojen
tulehdus  että  siitä  seuraava  keuhkoputkien  ahtautuminen  ovat  luonnollisia
puolustusreaktioita, jotka estävät vieraiden aineiden hengityksen. Astmaatikolla
tämä puolustusreaktio on kuitenkin liian voimakas, ja usein myös tarpeeton, sillä
reaktio voi syntyä vaikka elimistöä ei uhkaisikaan todellinen vaara. (Allergia- ja
astmaliitto 2011.) Astmalle ominainen vinkuminen ja hengenahdistus esiintyvät
yleensä uloshengityksen yhteydessä (Matilainen 2012 a).
Taipumus  allergiaan  ei  ole  astman  puhkeamisen  kannalta  välttämättömyys,
mutta usein se on yksi taustatekijöistä. Yleensä allergiataipumus on vahvasti
perinnöllinen.  Tärkein  edellytys  astman  puhkeamiselle  on  keuhkoputkiston
voimakas  ahtautumistaipumus,  johon  on  myös  perinnöllistä  taipumusta.
Sairauden  puhkeamisen  ja  pahenemisen  määräävät  usein  elintavat  ja
ympäristössä  tapahtuva  altistuminen,  eli  ihminen  on  vain  osittain  geeniensä
vanki. (Haahtela 2010.)
Lapsuusiässä  puhjennut  astma  paranee  usein  itsestään,  noin  puolella
sairastuneista  oireet  jäävät  pois  viimeistään  murrosiässä.  Joskus  sairaus
kuitenkin  palaa  aikuisiässä  oireettoman  välivaiheen  jälkeen.  Aikuisiässä
puhjenneen astman ennuste on hyvä, mikäli sairaus todetaan varhain, ja hoito
on tehokasta. Oireilu kuitenkin vaihtelee riippumatta siitä hoidetaanko astmaa
vai  ei.  Vaikka  astma  saattaa  joskus  parantua  itsestään,  taipumus  siihen  ei
häviä. Ihmisen toiminta- ja työkyky pysyy normaalina mikäli astmaa hoidetaan
asiallisesti. (Haahtela 2010.)
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Astmatulehduksen  ollessa  voimakas  ja  pitkään  jatkunut  se  voi  aiheuttaa
rakenteellisia muutoksia limakalvoilla ja niiden alaisissa kudoksissa, esimerkiksi
limakalvovaurioita, tyvikalvon paksuuntumista, sileän lihaksen paksuuntumista
ja verisuonten uudismuodostusta (Matilainen 2012 a). Lisäksi se voi aiheuttaa
keuhkojen toiminnan häiriöitä ja erityisesti keuhkoputkien ahtautumista. Monilla
astmaatikoilla  on  myös  voimakas  keuhkoputkien  supistumistaipumus  eli
hyperreaktiviteetti.  Tämä  ilmenee  erilaisina  oireina,  kuten  hengityksen
vinkumisena  tai  hengenahdistuksena  ärsykkeiden  yhteydessä.  (Allergia-  ja
astmaliitto 2011.)
Hoidon  perustana  astmaatikolla  on  aina  lääkärin  räätälöimä  yksilöllinen
lääkehoito.  Se  koostuu  tavallisesti  hoitavasta  lääkkeestä  sekä  keuhkoputkia
avaavasta  lääkkeestä.  Hoidon  onnistumisen  kannalta  tärkeää  on  ohjattu
omahoito,  joka  perustuu  PEF-mittauksiin  sekä  lääkärin  ohjeiden  mukaiseen
lääkityksen säätelyyn. Lääkkeiden lisäksi astmaatikon hyvinvointia lisää liikunta
ja  ärsykkeetön  ympäristö.  Liikkeelle  kannattaa  lähteä,  vaikka  se  aluksi
tuntuisikin hankalalta. (Allergia- ja astmaliitto 2011.)
2.1.1 PEF-mittaus ja Spirometria
PEF-lyhenne  tulee  sanoista  peak  expiratory  flow  eli  uloshengityksen
huippunopeus. Sillä voi seurata, millaisessa tilassa astma on. Mittarin voi ostaa
esimerkiksi  apteekista  tai  Allergia-  ja  Astmaliiton  paikallisyhdistykseltä.
Puhalluslukemia  on  hyvä  seurata  myös  oireiden  ilmaantuessa  tai  flunssan
yhteydessä. (Allergia- ja astmaliitto 2011.)
PEF-mittauksessa  potilas  puhaltaa  mittariin  kolme kertaa  ja  näistä  kolmesta
puhalluksesta lasketaan keskiarvo. Viitearvot vaihtelevat muun muassa potilaan
iän ja  sukupuolen mukaan.  Arvon jäädessä viitearvon keskitason alapuolelle
enemmän kuin 80 l/min, on todennäköistä, että keuhkoputket ovat ahtautuneet
(Liite 1). (Kaukua & Mustajoki 2008.)
Mikäli  potilaalla  epäillään  astmaa,  suoritetaan  kahden  viikon  pituinen  PEF-
seuranta,  jonka  aikana  potilas  puhaltaa  mittariin  kolmesti  aamuin  illoin,
mieluiten  samaan  aikaan  joka  päivä.  Välittömästi  ensimmäisten  puhallusten
jälkeen potilasta ohjataan ottamaan keuhkoputkia avaava lääke. Tämän jälkeen
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hän odottaa 20–30 minuuttia, jotta lääke ehtii vaikuttaa ja hän puhaltaa uudet
kolme puhallusta, jotka merkitään seurantalomakkeeseen. (Matilainen 2013 b.)
Spirometrialla  mitataan  keuhkojen  toimintakykyä  ja  tutkitaan  eri
keuhkosairauksia kuten astmaa ja keuhkoahtaumatautia eli COPD:tä. Tutkimus
kestää  noin  puoli  tuntia  ja  tapahtuu  tavallisesti  siten,  että  tutkittava  vetää
keuhkonsa  ilmaa  täyteen  ja  puhaltaa  spirometria-laitteeseen  useampaan
kertaan. Laite rekisteröi tällöin muun muassa uloshengitetyn ilman tilavuuden ja
eri virtausnopeuksia. (Remote Analysis Oy)
Spirometrialla  saatuja  testituloksia  verrataan  samaa  sukupuolta  olevien
samanikäisten  ja  –  kokoisten  henkilöiden  normaaliarvoihin  sairauden
selvittämiseksi. Myös tutkittavan etninen tausta on otettava huomioon, sillä eri
alkuperää olevilla henkilöillä on erilaiset viitearvot. (Remote Analysis Oy)
Viitearvot  on  määritetty  terveestä  väestöstä.  Suomalaista  aikuista  arvioidaan
yleensä  Viljasen  ym.  vuonna  1982  julkaisemien  viitearvojen  mukaan,  joiden
avulla  voidaan  arvioida,  onko  potilaan  keuhkofunktion  alenema  lievä,
keskivaikea, vaikea vai erittäin vaikea. Käytetyt prosentti-rajat vaihtelevat aina
mitatun suureen mukaan (Liite 2). (Työterveyslaitos 2011)
Spirometrialöydösten mahdolliset virhelähteet ovat joko laiteesta, mittaajasta tai
potilaasta  johtuvia.  Laitekohtaisia  virhelähteitä  voivat  olla  esimerkiksi
ilmavuodot, anturi- tai piirturivirheet tai laskentayksikön ja tietokoneen virheet.
Mittaajalähtöisistä  virhelähteistä  tavallisimmat  ovat  virheellinen  kalibrointi,
huono  potilaan  ohjaus  sekä  mittaus-  ja  laskentavirheet.  Potilaasta  johtuvia
virheitä voivat olla huono yhteistyöhalukkuus, virheellinen puhallustekniikka tai
puhallusta häiritsevät oireet, kuten yskä tai rintakipu. (Työterveyslaitos 2011.)
2.1.2 Tulehdusta poistavat lääkkeet
Astmaa epäiltäessä potilaalta tutkitaan sydän, keuhkot, nenän limakalvo ja iho.
1-2 viikon ajan potilas suorittaa kotonaan PEF-mittauksia, joihin liitetään myös
keuhkoputkien  avautumiskokeita.  Keuhkotilavuudet  tutkitaan  vielä  tarkemmin
spirometria-kokeella.  (Haahtela  2010.)  Diagnoosin  varmistuttua  jokaiselle
potilaalle  rakennetaan  yksilöllisesti  räätälöity  lääkehoito.  Lääkehoitoa
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muutetaan  tarvittaessa  porrastetusti  taudin  vaikeusasteen  mukaan.  Potilasta
kannustetaan aina omatoimisuuteen hoitonsa suhteen. (Kauppi 2013 b.) 
Astmatulehdusta vähentävät lääkkeet eli kostikosteroidit, joita ovat esimerkiksi
beklometasoni  ja  flutikasoni,  ovat  hengitettäviä  kortisonivalmisteita.  Joillain
astmaatikoilla  hoidoksi  riittävät  ajoittaiset,  muutaman  viikon  mittaiset  kuurit
pienimmällä  mahdollisella  annoksella.  Lääkkeen  ottamistekniikkaa  ja
annostelijan käyttöä on hyvä opetella ohjatusti. (Paakkari 2013.) 
Hengitettävien  kortisonilääkkeiden  käytön  aikana  lääkepitoisuudet
verenkierrossa ovat huomattavasti pienemmät verrattuna tablettihoitoon. Tämän
ansiosta  koko  elimistöön  kohdistuvat  haittavaikutukset  ovat  harvinaisia.
Paikallisista  haitoista  tavallisimpia  ovat  äänen  käheytyminen  sekä  suun  ja
nielun  hiivainfektiot.  Näitä  voi  ennaltaehkäistä  huuhtomalla  suu ja  nielu  joka
lääkkeenottokerran jälkeen huolellisesti vedellä ja sylkemällä vesi pois. Lisäksi
on  hyvä  syödä  jotain  tai  pureskella  ksylitolipurukumia.  Mikäli  hengitettävä
lääkitys  kuivattaa  suun  limakalvoja,  tilannetta  voi  helpottaa  syljen  eritystä
lisäävillä pastilleilla. (Paakkari 2013.)
Tablettimuotoisia kortisonivalmisteita voidaan joutua käyttämään, mikäli astma
on vaikea. Pahenemisvaiheessa käytettyjen lyhytaikaisten kuurien haitat eivät
ole  suuria,  mutta  mikäli  lääkehoito  pitkittyy,  voi  ilmaantua  haittavaikutuksia.
Näitä ovat esimerkiksi ihon oheneminen, mustelmataipumuksen lisääntyminen,
luukato ja verenpaineen sekä verensokerin nousu. (Paakkari 2013.)
2.1.3 Keuhkoputkia laajentavat lääkkeet
Keuhkoputkia laajentavia lääkeaineita ovat esimerkiksi fenoteroli, formoteroli ja
terbutaliini.  Nämä lääkkeet  rentouttavat  keuhkoputken sileää lihasta,  ja  siten
avaavat  keuhkoputkia,  mutta  eivät  vähennä  limakalvon  turvotusta.  Näiden
haittavaikutuksena voi esiintyä vapinaa ja sydämen tykytystä. (Paakkari 2013.)
Avaavia  lääkkeitä  on  sekä  lyhyt-  että  pitkävaikutteisia.  Lyhytvaikutteisia
käytetään myös oireiden ehkäisyyn, esimerkiksi ennen rasitusta. Mikäli tehokas
kortisonilääkitys  ja  ajoittain  käytetty  lyhytvaikutteinen  avaava  lääke  eivät  ole
riittäviä  oireiden  kurissa  pitoon,  siirrytään  pitkävaikutteisiin  lääkkeisiin.
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Yhdistelmävalmisteita käytetään, jos päivittäin tarvitaan sekä kortisonilääkkeitä
että  keuhkoputkia  laajentavia  lääkkeitä.  Astmaatikon  tulisi  välttää
beetasalpaaja-lääkitystä,  koska  se  voi  estää  keuhkoputkia  laajentavien
lääkkeiden vaikutusta. (Paakkari 2013.)
2.2 Sopeutuminen
Somaattiseen  sairauteen  sopeutuminen  käsitteenä  voidaan  määritellä
psyykkiseksi työskentelyksi, jolla pyritään ratkaisemaan jokin ongelma. Se voi
myös  olla  käyttäytymistä,  jonka  tavoitteena  on  tuottaa  tasapainoa,  tyyneyttä
sekä  helpotusta.  Sopeutuminen  on  prosessi,  joka  kattaa  sisäänsä
itsetutkiskelua,  uudelleen  suuntautumista  ja  myös  uusien  ratkaisukeinojen
löytämistä usein ulkopuolisen avun tuella. (Pesonen 2011.)
Ihmiset  monesti  olettavat  fyysisen  ja  psyykkisen  terveytensä  sekä
toimintakykynsä  säilyvän  melko  hyvänä  ja  elämänsä  sujuvan  suhteellisen
ongelmattomana. Sairastuessamme tämä kaikki muuttuu merkittävällä tavalla.
Sairastuessa  ihmisen  normaali  elämänkulku  pysähtyy  ja  hän  voi  joutua
miettimään  tulevaisuuttaan  uudelleen.  Tämä  kaikki  voi  saada  ihmisen
turvattomaksi  tai  huolestuneeksi,  ja  hän  voi  kokea  menettävänsä  elämänsä
hallinnan.  Sairastuessa tarvitaankin kykyä sopeutua,  ymmärtää,  luopua sekä
orientoitua uudelleen. (Pesonen 2011.)
Ihmiselle  on  aina  kriisi  sairastua  pitkäaikaissairauteen  ja  siihen  liittyvät
tuntemukset  ja  kokemukset  ovat  yksilöllisiä.  Sairauteen  sopeutuminen  ja
tottuminen vievät aina oman aikansa, jolloin läheisten ihmisten ymmärrys on
erittäin  tärkeää.  Parhaiten  pitkäaikaissairauteen  pystyy  sopeutumaan  tiedon
avulla. (Vuorimaa 2007.)
2.3 Varhaisaikuinen
Eri lähteet määrittelevät varhaisaikuisuuden eri tavalla. Lehtovirran ja Peltolan
kirjassa ”Ihminen mielessä,  psykologian  perusteet  lähihoitajalle”  (2012,  109–
115)  esitellään  esimerkiksi  Erik  H.  Eriksonin  psykosiosiaalinen  kehitysteoria,
joka kattaa koko ihmisen elämänkaaren. Eriksonin mukaan ihmisen elimistön
sisäiset  tapahtumat,  yksilön  identiteetti  sekä  yhteiskunta  vaikuttavat  siihen
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millaiseksi  ihminen  kehittyy.  Erikson  jakaakin  elämän  kahdeksaan  erilliseen
kehitysvaiheeseen, joissa on omat kehityshaasteensa sekä -kriisinsä. 
Varhaisaikuisuuden  Erikson  määrittelee  ikävuosille  18–24.  Tälle
kehitysvaiheelle  ominaisimmiksi  haasteiksi  hän  on  luetellut  läheisyyden  ja
erillisyyden kokemusten säätelyn sekä niiden kanssa elämään oppimisen. Hän
uskookin ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin edellyttävän kykyä olla sekä yksin
että toisten läheisyydessä. Eriksonin teorian mukaan ihminen voi kehittyä vasta,
kun  on  selvinnyt  edellisen  kehitysvaiheen haasteista.  Vaikka  nämä haasteet
voivatkin välillä tuoda mukanaan epätoivoa tai ahdistusta, niin toisaalta haasteet
saavat ihmiset ponnistelemaan ja kehittymään. (Lehtovirta & Peltola 2012, 109–
115.)
Lehtisen  ja  Peltolan  kirjassa  (2012,  168–172)  esitellään  myös  Calvin
Colarusson  ja  Robert  Nemiroffin  näkemyksiä  varhaisaikuisuudesta.  He
määrittelevät sen 20–40 ikävuoden väliin ja luettelevat erilaisia kehityshaasteita,
joita  varhaisaikuinen  saattaa  kohdata.  Tällaisia  haasteita  ovat  esimerkiksi
omista  vanhemmista  irrottautuminen  ja  aikuissuhteen  rakentaminen  heihin,
itsenäiseen elämään sopeutuminen ja ihmissuhteiden rakentaminen, paikan ja
roolin löytäminen yhteisössä, oman osaamisen kehittäminen ja uran luominen
sekä  omien  arvojen  etsiminen  ja  vakiinnuttaminen.  Nämä  Colarusson  ja
Nemiroffin  asettamat  kehityshaasteet  edellyttävätkin  ihmiseltä  monitasoista
muutosta sekä kypsymistä. Esimerkiksi vanhemmista irrottautuminen on pitkä
prosessi,  joka  alkaa  jo  murrosiässä,  ja  myös  aikuissuhteen  rakentaminen
vanhempiin vaatii itsenäisyyttä sekä vahvaa tunnetyötä. 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
3.1 Tarkoitus ja tavoitteet
Tarkoituksenamme  on  kirjallisuuskatsauksen  avulla  tutkia  astmaan
sopeutumista varhaisaikuisilla. Samalla pyrimme avaamaan aiheeseen liittyviä
keskeisiä  käsitteitä.  Tavoitteenamme  on  lisätä  tietoutta  astmasta,  siihen
sopeutumisesta  ja  sopeutumiseen  edistävästi  tai  estävästi  vaikuttavista
tekijöistä.
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3.2 Tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymykset opinnäytetyössämme ovat:
1. Mitkä tekijät edistävät astmaan sopeutumista astmaatikolla?
2. Mitkä tekijät estävät astmaan sopeutumista astmaatikolla?
3. Miten astmaan sairastuneen sopeutumista voi tukea?
4 Opinnäytetyön toteutus
4.1 Kirjallisuuskatsaus
Kirjallisuuskatsauksen  tarkoituksena  on  eritellä  sekä  määritellä  tiiviisti  ja
kriittisesti tutkimusongelmaan liittyviä aiempia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Sen
tehtävänä on osoittaa lukijalle, miksi esiteltävä uusi tutkimus on tärkeä, ja miten
se täydentää aiempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on myös
auttaa aiheen ymmärtämisessä sekä mahdollisesti löytää kirjallisuudesta aukko,
jonka oma suunnitteilla oleva tutkimus täyttää. Tällä tavalla keskitytään siihen,
mitä aiheesta tiedetään, ja mitä ei tiedetä. (Jyväskylän Yliopisto.)
Kirjallisuuskatsauksessa  oleellista  on  esitellä  tutkimusaiheeseen  liittyvät
keskeiset  näkökulmat,  metodiset  ratkaisut  sekä  tärkeimmät  tutkimustulokset,
jotka on saavutettu erilaisin menetelmin. Olemassa olevaa tietoa on eriteltävä ja
arvioitava kriittisesti ja huolellisesti, ja erilaiset näkökulmat, tutkimusmenetelmät
ja  tulokset  on  suhteutettava  toisiinsa.  Tutkimuksessa  on  tärkeää  pyrkiä
osoittamaan siinä esiintyvät näkemyserot, ristiriitaisuudet ja puutteet. Kriittisyys
luettavan materiaalin valinnassa on tärkeää, ja katsaukseen otetaan mukaan
vain  asianmukainen,  suoraan  tutkimuksen  aiheeseen  liittyvä  kirjallisuus.
(Jyväskylän Yliopisto.)
Kirjallisuuskatsausta  laadittaessa  on  pidettävä  mielessä  oma  tavoitteensa  ja
tutkimusongelmansa, eli  kirjallisuuskatsaukselle asetetaan tavoite ja tarkoitus.
Tavoitteena  on  keskustella  aiemman  tutkimustiedon  kanssa  valikoiden  ja
argumentoiden. Katsauksen tekijällä on päämäärä, ja hän toimii itse kriittisenä
tiedon käsittelijänä. (Jyväskylän Yliopisto.)
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4.2 Tiedonhaku ja aineistokriteerit
Tiedonhakuun  käytimme  erilaisia  tietokantoja.  Näitä  olivat  ScienceDirect-,
Terveyskirjasto-, Terveysportti-  sekä Sosiaaliportti-tietokannat. Lisäksi haimme
artikkeleita  Duodecim-  ja  Allergy,  Asthma  and  Clinical  Immunology -lehdistä
sekä  aineistoa  Allergia  ja  Astmaliiton  julkaisemista  oppaista.  Etsimme myös
kirjastosta  käsihaulla  aiheeseemme  sopivaa  kirjallisuutta.  Hakusanoina
käytimme  seuraavia  sanoja:  ”varhaisaikuinen”,  ”ohjaus”,  ”astma”,
”sopeutuminen”  ja  ”omahoito”.  Etsimme  artikkeleita  vuosilta  2008–2013,  ja
artikkelit  saivat  olla  suomen-  tai  englanninkielisiä.  Ensimmäiseksi  valitsimme
artikkelit  otsikon  perusteella,  minkä  jälkeen  silmäilimme  artikkelit  läpi  ja
mietimme  vastasiko  niiden  sisältö  esittämiimme  tutkimuskysymyksiin.
Tarkistimme  myös  olivatko  artikkelit  saatavana  internetistä  kokonaisina
ilmaiseksi.  Näin  valitsimme  lopuksi  18  artikkelia,  joista  laadimme
aineistonanalyysi-taulukon (Liite 3). Lisäksi löysimme tietoa esimerkiksi Käypä
Hoito -suosituksista ja Terveysportin yleishaun avulla. 
Aineiston valintakriteereinä olivat:
• Aineisto  on  saatavilla  koko  tekstinä  ilmaiseksi  joko  internetistä  tai
esimerkiksi kirjastoista
• Sisältö vastaa asettamiimme tutkimuskysymyksiin
• Aineisto on vuosilta 2008 – 2013
• Julkaisija on joko suomen- tai englanninkielinen
4.3 Aineiston analyysi
Kirjallisuuskatsauksessa  tutkimusprosessi  rakentuu  aina  vaiheittain.  Aluksi
päätimme tutkimuskysymykset, minkä jälkeen haimme ja valitsimme aineiston,
lopuksi analysoimme sen ja esitimme saamamme tulokset.
Kun  aineisto  on  kerätty,  analyysi  alkaa  aineiston  lukemisella  ja  luetun
reflektoinnilla.  Kun olimme tyytyväisiä keräämäämme aineistoon, luimme sen
useaan  kertaan  läpi  ja  lähdimme  tulkitsemaan  sitä.  Aineiston  tulkitsemisen
tavoitteena on löytää asetettujen tutkimustehtävien ja tutkimuksen tarkoituksen
kannalta tähdellisiä asioita. Aineistoa lukiessamme poimimmekin asioita, jotka
vastasivat  asettamiimme  tutkimuskysymyksiin.  Oma  esiymmärrys  ja
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tutkimustehtävä ohjaavat usein aineiston lukemista ja sen alustavaa analyysia.
(Kajaanin Ammattikorkeakoulu.)
Aineiston tulkinta ja sen jäsentäminen tapahtuu koko ajan rinnakkain ja analyysi
etenee  asteittain,  prosessimaisesti.  Näin  valittu  aineisto  pelkistyy  vähitellen.
Aineiston  prosessointiin  on  kaksi  eri  vaihtoehtoa;  aineistolähtöinen  eli
induktiivinen lähestymistapa tai teorialähtöinen eli deduktiivinen lähestymistapa.
Induktiivisessa tavassa tarkoituksena on tuottaa erilaisia teemoja tai käsitteitä,
joista  voi  kehittää  toimivan  mallin  tai  teorian.  Deduktiivisessa  puolestaan
päämääränä on teorisoida asioita ja tuottaa sisältöä etukäteen muodostetuille
teemoille. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu.) Oma analyysimme eteni induktiivisen
lähestymistavan mukaan. Lisäksi se, että työmme on kirjallisuuskatsaus, lisäsi
itsessään työnteon prosessimaisuutta ja järjestelmällisyyttä. 
Analyysitekniikoita  on olemassa monia,  ja viime kädessä esimerkiksi  tutkijan
keräämä  aineisto,  oma  ajattelu  ja  lähestymistapa  määräävät  sen,  mikä
analyysitekniikka  on  sopivin.  Kukin  lähestymistapa  edellyttää  kuitenkin
omanlaista suunnittelua ja tulkintaa analyysin suorittamiseksi. Lähtökohtana on
aina  tutkijan  ajattelu,  eikä  oikoteitä  analyysissa  ole.  (Kajaanin
Ammattikorkeakoulu.)
5 Tulokset
5.1 Astmaan sopeutumista edistäviä tekijöitä
Aineistomme perusteella  merkittävimmiksi  tekijöiksi  astmaan sopeutumisessa
nousivat omahoito, läheisiltä ja toisilta ihmisiltä saatu tuki sekä etenkin toisilta
sairastuneilta  saatu  vertaistuki.  Myös  hoitohenkilökunnalta  saatu  riittävä
tiedonanto  ja  ohjeistus,  esimerkiksi  lääkkeenotto-tekniikasta,  auttavat
sairauteen sopeutumisessa.
5.1.1 Omahoito
Omahoidolla  tarkoitetaan  ongelmakohtaisia  keinoja,  joita  astmaatikko  voi
käyttää  pärjätäkseen  tautinsa  kanssa.  Astman  kohdalla  omahoito  koostuu
monista eri keinoista, joiden avulla oireita voi ehkäistä ja helpottaa. Astmaatikon
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on esimerkiksi hyvä ymmärtää, mikä laukaisee oireet ja välttää näitä tekijöitä,
sekä  tarkkailla  oireita  pitkällä  aikavälillä  ja  näin  havaita  fyysisen  kunnon
mahdollinen  heikentyminen.  On  myös  tärkeää olla  säännöllisesti  yhteydessä
terveydenhuollon  ammattilaisiin  ja  huolehtia  lääkityksestä.  (Rand,  Wright,
Cabana, Foggs, Halterman, Olson, Vollmer, Wilson, Taggart 2012.)
Omahoidolla  ja  sen  parantamisella  on  mahdollista  saada  ihmiset  ottamaan
enemmän  vastuuta  terveydestään  ja  hoidostaan.  Onnistuakseen  omahoito
vaatii  potilaalta  tietoisuutta  hoidon  tavoitteista  ja  hoitokeinoista  sekä  uskoa
omiin voimavaroihin. (Routasalo, Airaksinen, Mäntyranta, Pitkälä 2009.)
Bodenheimer ym. (2002) esittävät ajatuksen, että potilas on viime kädessä se,
joka  päättää  yhdessä  sovitun  hoitosuunnitelman  noudattamisesta  ja  siitä,
ottaako hän vastuun hoidon onnistumisesta (Routasalo ym. 2009). Tunteakseen
hoidon  omakseen,  potilaan  tulisi  kokea  sen  olevan  hyödyllistä,  antavan
mielihyvää  tai,  että  hoidosta  seuraa  jotain  muuta  myönteistä.  Onnistuneella
omahoidolla  on  voimaannuttava  vaikutus  potilaaseen,  jolloin  hän  kokee
olevansa  pystyvä  jatkamaan  hoitoaan  ja  kykenevä  selviytymään
pitkäaikaissairauden kanssa. (Routasalo ym. 2009.)
Corbin  ja  Strauss  (1988)  näkevät  oleellisena  sen,  että  pitkäaikaissairautta
poteva henkilö löytää tasapainon sairauden vaatimusten, hoidon, sekä omien
elämäntapojensa  ja  jokapäiväisen  elämänsä  välillä  (Routasalo  ym.  2009).
Omahoitoa voidaan vahvistaa tukemalla potilaan autonomiaa, voimaantumisen
tunnetta ja motivaatiota. Samalla tuetaan hänen pystyvyyden tunnettaan ratkoa
sairauden tuomia ongelmia ja tehdä hoitopäätöksiä. Voimaantuessaan ihminen
ottaa  otteen  omasta  tilanteestaan,  jolloin  hän  pystyy  katsomaan  eteenpäin
elämässään ja suuntaamaan voimavarojaan tilanteensa hallintaan. Pystyvyyden
tunne on luottamusta omiin kykyihin hallita sairauden mukanaan tuomaa uutta
elämäntilannetta. (Routasalo ym. 2009.)
5.1.2 Läheiset ja vertaistuki
Sosiaalinen  tuki  on  tärkeää  potilaiden  omahoidon  kannalta.  Esimerkiksi
perheeltä  saatu  tuki  auttaa  sairastunutta  niin  psyykkisen  kuin  fyysisenkin
terveyden kanssa. Omahoito yhdessä toisilta sairastuneilta saadun vertaistuen
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kanssa  on  tärkeässä  roolissa  monille  kroonisista  sairauksista  kärsiville.
Kroonista  sairautta  kärsivä  ihminen  voikin  monesti  kokea  olevansa  hieman
erillään  muista,  tai  joissain  tapauksissa  hän  voi  jopa  kokea  häpeää
tilanteestaan.  (Embuldeniya,  Veinot,  Bell,  Bell,  Nyhof-Young,  Sale,  Britten
2013.)
Vertaistuki  voidaan  määritellä  lukuisin  eri  tavoin,  mutta  näille  kaikille
määritelmille  on  yhteistä  se,  että  vertaistuki  liittyy  johonkin  ongelmaan  tai
elämäntilanteeseen. Lisäksi vertaistuki pohjaa osapuolten omiin kokemuksiin, ja
siitä saatu tuki ja auttaminen on vastavuoroista. Vertaistukea voidaan ajatella
myös  voimaantumisena  ja  muutosprosessina,  jonka  avulla  ihminen  voi
esimerkiksi  ottaa vastuun elämästään ja löytää voimavaroja sekä vahvuuksia
itsestään. (Sosiaaliportti 2013.)
Vertaistuen avulla ihminen kokee, ettei hän olekaan tilanteessaan yksin ja, että
on olemassa muitakin, jotka ovat olleet joskus samanlaisessa tilanteessa. Myös
eri  ihmisten  tilanteiden  erilaisuus  ja  ainutlaatuisuus  tulee  hyvin  esille
vertaistukisuhteissa ajatuksia ja kokemuksia vaihdettaessa. Vertaistuen avulla
ihminen voi saada uutta perspektiiviä sairauteensa ja hänelle voi jopa avautua
kokonaan uusia näkökulmia sen suhteen. (Sosiaaliportti 2013.)
Ihmiset  kokevat  yhteenkuuluvuutta  keskenään  esimerkiksi  kohdatessaan
samankaltaisia  ongelmia  sekä  kokemuksia  sairauteensa  liittyen.  Myös
ympäristö, joka tukee ihmistä vähentää hänen kokemustaan siitä, että hän olisi
jotenkin erillään muista. (Embuldeniya ym. 2013.) Vertaistuki mahdollistaa sen,
että osallistujat saavat tietoa ja käytännön vinkkejä, joiden avulla on mahdollista
selviytyä paremmin arjessa. Sen avulla on myös mahdollista saada esimerkiksi
uutta sisältöä elämään tai uusia ystäviä. Parhaimmillaan vertaistuki voi saada
niin  yksilöt  kuin  yhteisötkin  voimaantumaan.  (Sosiaaliportti  2013.)
Voimaantuminen  voidaan  määritellä  esimerkiksi  prosessiksi,  jonka  avulla
ihminen saa itseluottamusta  ja  hallitsee paremmin sairauttaan.  Se voi  myös
saada  ihmisen  muuttamaan  näkemystään  tulevaisuutensa  suhteen.
(Embuldeniya ym. 2013.)
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5.1.3 Tiedonsaanti ja ohjaus
Bell  ym.  (2007)  selittävät,  että  terveydenhuollon  ammattihenkilöt  ovat  niitä
tahoja,  joilta  astmaatikot  saavat  tarvitsemaansa  tietoa  sairaudestaan,
hoitokeinoista ja hoidon tavoitteista (Routasalo ym. 2009). He myös ohjaavat
potilaita  luotettaville  tietolähteille,  neuvottelevat  potilaan  kanssa  hänen
hoidostaan sekä motivoivat potilasta ollen enemmän valmentajan roolissa kuin
autoritaarisena  asiantuntijana.  Tässä  tavoitteena  on  luoda  potilaan  kanssa
yksilöllinen  hoitosuunnitelma,  jota  tämä kykenee  toteuttamaan arkielämässä.
(Routasalo ym. 2009.)
Astmaatikon  ohjauksessa  on  tavoitteena  motivoida  ja  opettaa  potilasta
omatoimiseen  astman  hoitoon  ja  seurantaan.  Ohjaus  suunnitellaan  aina
yksilöllisesti ottaen huomioon potilaan ohjaustarpeet. Ohjaukseen tulisi varata
riittävästi  aikaa, koska sen aikana tulisi käydä läpi perustiedot astmasta, sen
oireista,  pahentavista  tekijöistä  ja  pahenemisvaiheen  oireista  sekä  lääke-  ja
omahoidon  periaatteista.  Myös  sosiaalietuuksista  on  hyvä  puhua.  Varsinkin
vastasairastuneelta  on  hyvä  selvittää,  mitä  potilas  jo  tietää  astmasta  ja  sen
hoidosta.  Pidempään  sairastaneelta  voidaan  kysyä,  kuinka  hän  toteuttaa
astman omahoitoaan. Kaikilla astmaatikoilla tulisi  olla ohjaajan ja hoitopaikan
yhteystiedot, jotta he voivat tarpeen vaatiessa ottaa yhteyttä. (Matilainen 2012
b)
5.1.4 Liikunta
Aikaisemmin on ajateltu, että liikunta ei sovi astmaatikoille, mutta tuore asiaa
koskeva Cochrane-katsaus oikaisee tämän virheellisen käsityksen. Katsauksen
mukaan liikunta ei  lisää astmaatikon oireita tai  muuten huononna keuhkojen
toimintaa,  kun  astmalääkitys  on  säännöllinen.  Sen  sijaan  viimeaikaiset
tutkimukset  ovat  osoittaneet,  että  säännöllinen  liikunta  parantaa  astmaa
sairastavan  suorituskykyä  ja  ehkä  myös  hoitotasapainoa,  ja  näin  parantaa
elämänlaatua.  Tarkkaa syytä  ilmiölle  ei  tiedetä,  mutta  kokeelliset  tutkimukset
viittaavat  muun muassa hyödyllisiin  immunologisiin  vaikutuksiin,  joita  liikunta
saa aikaan. (Malmberg 2012.)
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Vuonna 2009 tehty kansallinen liikuntatapatutkimus osoittaa, että kuntoliikunnan
määrä  on  lisääntynyt  huomattavasti,  etenkin  aikuisiällä,  ja  aktiivisia
aikuisliikkujia on enemmän kuin ennen. Astmaa sairastavan henkilön ei tarvitse
jäädä vallitsevan nykysuuntauksen ulkopuolelle,  vaan hänen tulee voida olla
osa sitä täysipainoisesti.  Erityisen tärkeää on rohkaista liikkumaan juuri  niitä
ihmisiä,  joilla  liikunta  on  jäänyt  turhan  astmakohtauksen  pelon  vuoksi
vähemmälle,  tai  heitä  jotka  kärsivät  ylipainosta.  (Malmberg  2012.)  Mikäli
lääkitys  on  kunnossa,  astma  ei  rajoita  toimintakykyä  tai  liikkumista.
Oireettomuus  liikunnan  aikaansaadun  rasituksen  aikana  kertoo  sen,  että
lääkitys on tasapainossa. (Tikkanen 2010.)
Jos astmaatikko on epävarma lääkityksensä tehosta, täytyy asiasta keskustella
hoitavan lääkärin kanssa ennen liikunnan aloitusta tai lisäämistä. Yli kymmenen
asteen  pakkasessa  täytyy  muistaa  liikkua  maltillisesti,  ja  allergista  astmaa
potevien  on  hyvä  välttää  reipasta  liikuntaa  kokonaan  siitepölyaikana.
Nuhakuumeen  ja  hengitystieinfektioiden  jälkeen  keuhkoputket  saattavat  olla
herkät  jopa  kuukauden  ajan,  joten  lenkkeily  on  aloitettava  varovaisesti
esimerkiksi  10–15  minuutin  liikunnalla.  Riskilajeja  astmaatikoilla  ei  ole  kovin
montaa, niitä ovat esimerkiksi sukeltaminen, vuorikiipeily sekä hiihto ja vaellus
korkealla, esimerkiksi Alpeilla. (Tikkanen 2010.)
5.2 Astmaan sopeutumista estäviä tekijöitä
Tutkimusta  tehdessämme astmaan sopeutumista  estäviksi  tekijöiksi  nousivat
huonot  elämäntavat,  kuten  tupakointi.  Tiedonpuute,  esimerkiksi
lääkkeenottotekniikan  suhteen,  ja  erilaiset  psykologiset  tekijät,  kuten  stressi,
vaikuttavat  astmaan  ja  sen  hoitotasapainoon.  Lisäksi  ylipainolla  vaikuttaisi
olevan vaikutusta astmaan ja sen oireisiin.
5.2.1 Epäterveelliset elämäntavat
Astmaatikkojen parissa tupakointi on lähes yhtä yleistä kuin muunkin väestön
keskuudessa.  Tupakointi  sekä aktiivisena että  passiivisena pahentaa astman
oireita  sekä  lisää  allergisen  herkistymisen  vaaraa  ja  aiheuttaa  riskin
keuhkoahtaumatautiin.  Tupakointi  voi  pahentaa  astman  tilaa  vaurioittamalla
hengitysteiden limakalvoja ja lisäämällä hengitystieinfektioriskiä. Tupakointi saa
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hengitysteiden  limanerityksen  lisääntymään,  häiritsee  värekarvatoimintaa  ja
stimuloi  parasympaattisia  eli  kolinergisiä  hermopäätteitä,  jolloin  limakalvojen
läpäisevyys  kasvaa.  Tupakointi  myös  heikentää  esimerkiksi  astmalääkkeenä
käytettävän inhaloitavan kortisonin tehoa. (Haahtela 2009 b.) 
Lihavuus puolestaan lisää merkittävästi vaaraa sairastua moniin sairauksiin ja
oireyhtymiin,  ja  riskin  suuruus  riippuu  lihavuuden  määrästä.  Etenkin
vyötärölihavuus  ja  varhain  alkanut  lihavuus  lisäävät  riskiä.  Astmaan
sairastumisen  riski  ylipainoisilla  on  noin  1,4-kertainen  ja  lihavilla  noin
kaksinkertainen  verrattuna  normaalipainoisiin.  (Käypä  hoito  2013.)  Ylipainon
seurauksena kehoon syntyy systeeminen tulehduksellinen ympäristö, joka lisää
riskiä sairastua moniin somaattisiin sairauksiin, kuten esimerkiksi astmaan tai
kliiniseen  masennukseen.  Tutkimukset  ovat  esittäneet,  että  astman
esiintyminen on lisääntynyt ylipainoisten aikuisten parissa. Ylipainoisilla naisilla
riski sairastua astmaan on suurempi kuin miehillä. (Van Lieshout & MacQueen
2008.)
Ylipaino liitetään astman vaikeusasteen lisääntyneeseen pahenemiseen, se voi
myös esimerkiksi  lisätä astman oirehdintaa. Useissa tutkimuksissa on käynyt
ilmi  astman  ja  ylipainon  välinen  yhteys,  mutta  tämän  yhteyden  syy-
seuraussuhde on hieman epäselvä. Kuitenkin näyttäisi  olevan todisteita siitä,
että ylipainoisten astmaatikkojen taudinkuva on vakavampi, ja heidän vasteensa
hoitoon vaihtelee. (Lugogo, Bappanad, Kraft 2011.) Astmapotilaiden keuhkojen
toiminta  voi  parantua laihdutuksen avulla,  lisäksi  laihdutus  saattaa vähentää
astmaoireita  ja  astmalääkityksen  tarvetta.  Mahdollisesti  se  myös  vähentää
terveyspalveluiden käyttöä. (Käypä hoito 2013.)
5.2.2 Väärä lääkkeenottotapa
Haynesin (2001) mukaan pitkäaikaissairauksista kärsivien hoitoon sitoutumista
on  tutkittu  paljon,  ja  tutkimukset  osoittavat,  että  vain  noin  50  %
pitkäaikaissairaista  käyttää  lääkkeitään  ohjeiden  mukaisesti.  Dowellin  ym.
(2007) mukaan tästä johtuen lääkkeistä saatava hyöty saavutetaan vain osittain
ja  hoito  tulee  myös  yhteiskunnalle  kalliiksi  tuloksiin  nähden.  (Routasalo  ym.
2009.)
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Astman hoidossa käytetään yleisimmin inhaloitavia lääkkeitä. Niiden käyttö on
usein  kuitenkin  epäoptimaalista,  mikä  johtaa  jo  olemassa  olevan  astman
epätasapainoon  ja  lisääntyneihin  kuluihin  esimerkiksi  kyseisten  lääkkeiden
lisääntyneestä  käytöstä  johtuen.  (Price,  Bosnic-Anticevich,  Briggs,  Chrystyn,
Rand, Scheuch, Bousquet 2013.) Väärä tekniikka lääkkeiden ottamisessa voi
johtaa  huonoon  astmakontrolliin  ja  useisiin  ensiapupoliklinikkakäynteihin.
Väärän  inhalaatiotekniikan  syynä  on  luultavimmin  riittämätön  asianmukainen
opetus  astmasta.  (AL-Jahdali,  Ahmed,  Al-Harbi,  Khan.  Baharoon,  Bin  Salih,
Halwani, Al-Muhsen 2013)
Astmaatikoille on olemassa monia erilaisia inhalaattoreita, jotka kaikki toimivat
hieman  eri  tavalla.  Jokainen  näistä  inhalaattoreista  vaatii  jonkin  verran
esimerkiksi taitoa, näppäryyttä, käsivoimia tai käsien ja keuhkojen yhteistyötä,
jotta  astmaatikko  saa  lääkkeet  otettua  oikein.  Eri  inhalaattoreita  määrätessä
tulisikin ottaa huomioon onko kyseinen inhalaattori astmaatikolle käytännöllinen
käyttää. (Price ym. 2013.)
Astmaatikoiden  inhalaattoreiden  käyttöön  liittyy  monia  tekijöitä.  Esimerkiksi
potilaan  uskomukset  sairaudesta  ja  lääkityksestä  vaikuttavat  hänen
hoitomyönteisyyteensä säännöllisen lääkityksen suhteen. Ne astmaatikot, jotka
uskovat  lääkityksen oleva  tärkeä  osa  heidän astmansa hoitoa,  vaikuttaisivat
myös  onnistuvan  useammin  oikeassa  lääkkeenottotekniikassa.  Terveysalan
ammattilaiset  ovatkin  tärkeässä  roolissa  opettaessaan  astmaatikoille  oikeaa
inhalaattoritekniikkaa. Tehokkaimmaksi tämä opetus on osoittautunut, kun siinä
yhdistetään  sanallinen  ohjaus  sekä  fyysisesti  näytetään  kuinka  inhalaattori
toimii. (Price ym. 2013.)
5.2.3 Psykologiset tekijät
Astmaan  vaikuttaa  suorasti  tai  epäsuorasti  niin  yksilölliset,  sosiaaliset  kuin
ympäristötekijätkin. Astmaatikon sairauden tilaan tunnistetusti vaikuttaa hänen
omahoitonsa,  johon  kuuluvat  esimerkiksi  hoitomyönteisyys  ja  ärsykkeiden
välttäminen.  Astman  vaikeusasteeseen  puolestaan  voi  olla  vaikutusta  sekä
sosiaalisilla  että  psykologisilla  tekijöillä,  kuten  stressillä,  negatiivisilla
elämänkokemuksilla tai masennuksella. (Rand ym. 2012.)
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Astma voi aiheuttaa jännitystä, pelkoa ja henkistä ahdistusta, jotka puolestaan
voivat  pahentaa  sairautta.  Mielialatekijät  ja  stressi  voivat  pahentaa  jo
puhjennutta astmaa sekä sen oireita. Ne myös voivat mahdollisesti  vaikuttaa
sairauden puhkeamiseen henkilöllä, jolla on olemassa perinnöllinen taipumus
astmaan. (Haahtela 2009 a.) Tutkimuksissa onkin käynyt ilmi, että jopa 20–40
prosentilla  astmaatikoista  ilmenee  muutoksia  keuhkojen  toiminnassa
emotionaalisista ärsykkeistä johtuen. (Rand ym. 2012.)
Vaikka mielialatekijöille ei pidä antaa liikaa painoa, parasta mielialan hoitoa ovat
astman  asiallinen  hoito  ja  potilaan  kuunteleminen.  Esimerkiksi  epäselvyys
sairauden syiden takana, vaaralliselta tuntuvat pahenemisvaiheet, unettomuus
ja  toimintakyvyn  huonontuminen  voivat  aiheuttaa  masennusta  ja  pelkoja.
Potilaan  sitoutuminen  hoitoon  voikin  olla  huonoa,  jollei  hänen  tilannettaan
arvioida kokonaisuutena. (Haahtela 2009 a.)
Astmaa on pitkään pidetty sairautena, johon vaikuttavat  psyykkiset  tekijät,  ja
käsitys siitä, että emotionaalinen stressi voi kiihdyttää tai pahentaa akuuttia tai
kroonista  astmaa,  on  ollut  tiedossa  jo  vuosia.  Kuten  monissa  muissakin
sairauksissa,  psykologiset  muuttujat  voivat  vaikuttaa  astman  lopputulokseen
vaikuttamalla esimerkiksi  hoidon noudattamiseen ja oireista kertomiseen. Jos
ihmisellä on krooninen sairaus, voi jo sen olemassaolo itsessään aiheuttaa niin
paljon  stressiä,  että  herkille  potilaille  voi  kehittyä  ahdistuneisuutta  tai
masennusta. (Van Lieshout ym. 2008.)
Nykyaikainen ajattelu kroonisten tulehduksellisten sairauksien, kuten allergisen
astman,  lisääntyneestä  esiintyvyydestä,  pohjaa  itsensä  olettamukselle,  että
psykologinen stressi  voi  vaikuttaa keuhkojen toimintaan.  Tällöin  se vaikuttaa
sairauden  ilmestymiseen  neuroendokriinisten  ja  immunologisten  verkostojen
kautta sekä muutoksina kehon homeostaasissa. On olemassa todisteita, että
stressi  voi  aiheuttaa  astmakohtauksia,  ja  se  voi  myös  vaikuttaa  astman
puhkeamiseen. (Befus & Denburg 2008.)
5.3 Astmaan sairastuneen tukeminen
Aineistoa  etsiessämme  päätekijöiksi  astmaatikon  tukemisessa  nousivat
esimerkiksi  säännölliset  seurantakäynnit,  joiden  avulla  sairauden  tilaa  ja
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hoitotasapainoa  voidaan  seurata,  sekä  astmaatikon  hyvä  ohjaus  omahoidon
osalta. Lisäksi astmaatikolla tulisi olla säännöllinen hoitosuhde omalääkäriinsä
sekä riittävä tietopohja sairaudesta ja sen hoidosta.
5.3.1 Riittävät seurantakäynnit ja ohjattu omahoito
Astman  hallintaa  haittaaviin  tekijöihin,  kuten  huonoon  hoitositoutumiseen,
väärään  inhalaatiotekniikkaan  tai  tupakointiin,  on  helppo  puuttua
seurantakäyntien avulla. Lisäksi astmalääkitystä voidaan tarvittaessa lisätä, jos
astma ei ole hallinnassa. (Käypä hoito 2012.) Päävastuu astman hoidosta ja
seurannasta  on  yleislääkärillä,  ja  mikäli  astmaan  on  lääkehoito,  tulisi
astmaatikolla  olla  säännöllinen  hoitosuhde  omaan  lääkäriinsä.  Lievemmissä
tapauksissa  riittävät  vuosittaiset  kontrollikäynnit,  mutta  astman  vaikeutuessa
kasvaa myös kontrollikäyntien tarve. (Kauppi & Keistinen 2012.)
Potilas on hyvä ohjata reagoimaan itse oireilun muutoksiin. Ohjatun omahoidon
edellytys on, että potilas ymmärtää astman perusluonteen, hoidon pääpiirteet ja
sen,  miten  hoitoon  on  sitouduttava.  Omahoidon  kokonaisuus  muodostuu
oireiden tunnistamisesta, ärsykkeiden, kuten tupakoinnin, välttämisestä, PEF-
kotimittauksista,  riittävästä  liikunnasta,  painonhallinnasta  sekä  lääkehoidon
säätelystä. (Käypä hoito 2012.)
Astmaatikolla  on  hyvä  olla  mahdollisimman  hyvät  tiedot  astman  oma-
aloitteisesta  hoidosta  ja  seurannasta.  Esimerkiksi  tehokas  ja  luotettava
lääkkeiden käyttö sekä puhallusten seuranta kotona omalla PEF-mittarilla ovat
hyvän  itsehoidon  osatekijöitä.  Potilaalla  on  myös  hyvä  olla  kirjalliset
toimintaohjeet  eri  tilanteisiin.  (Kauppi  &  Keistinen  2012.)  Ohjatussa
omahoidossa astmaatikolle  voidaan antaa kirjallisena yksilölliset  PEF-arvojen
riskirajat  sekä  lääkehoito-ohjeet,  miten  toimia  eri  tilanteissa.  Esimerkiksi  jos
aamun  PEF-arvo  on  toistuvasti  alle  70 prosenttia  optimaalista,  astmaatikko
aloittaa 1-2 viikon mittaisen prednisolonikuurin annoksella 40mg/vrk. (Kauppi &
Keistinen 2012.)
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6 Pohdinta
Opinnäytetyömme tarkoitus  oli  tutkia  astmaan sopeutumista  varhaisaikuisilla.
Samalla  kartoitimme  tekijöitä,  jotka  voivat  edistää  tai  estää  astmaatikkoa
sopeutumasta sairauteensa. Tätä työtä tehdessämme tietomme astmasta sekä
siihen vaikuttavista tekijöistä ovat lisääntyneet ja myös valmiutemme kohdata
astmaatikkoja ovat kasvaneet. Varmasti pystymme myös hyödyntämään tämän
työn  aikana  kartuttamiamme  tietoja  muiden  sairausryhmien  kohdalla.
Opinnäytetyön tekeminen on myös opettanut meille pitkäjänteisyyttä ja erilaisia
tiedonhakutaitoja.
6.1 Tulosten tarkastelu
Asetimme  kolme  keskeistä  kysymystä  astmaan  sopeutumisesta
varhaisaikuisella.  Löytämästämme  aineistosta  saimmekin  vastauksia  siihen,
mitkä  tekijät  edistävät  tai  estävät  astmaan  sopeutumista  ja  siihen,  miten
astmaatikon  sopeutumista  voidaan  tukea.  Aineistoon  perehdyttyämme  ja
kirjallisuuskatsauksen  tehtyämme  voimme  nostaa  tärkeimmiksi  edistäviksi
tekijöiksi omahoidon, riittävän ohjauksen ja vertaistuen. Estävistä tekijöistä näitä
olivat  puolestaan  epäterveelliset  elämäntavat,  erinäiset  psykologiset  tekijät,
kuten stressi, sekä riittämätön tieto ja ohjaus.
Valitsimme  tietoisesti  sekä  suomalaisia  että  ulkomaisia  artikkeleita
aineistoomme,  mutta  aineistohaussamme  ulkomaalaisia  tutkimuksia  löytyi
enemmän  ja  helpommin.  Lisäksi  niistä  monet  olivat  tuoreempia  kuin  monet
löytämämme suomalaistutkimukset. Kuitenkin saimme koottua työmme melko
tasapuolisesti sekä suomen- että englanninkielisistä lähteistä. 
Saamamme tulokset ovat melko varmasti sovellettavissa koskemaan muitakin
pitkäaikaissairauksia, eivätkä pelkästään astmaa. Esimerkiksi riittävä ohjeistus
ja  muilta  sairastuneilta  sekä  lähipiiriltä  saatu  tuki  vaikuttavat  positiivisesti
sairauden kanssa pärjäämiseen ja omahoidon onnistumiseen. Varhaisaikuisuus
käsittää melko laajan ikähaarukan ja siihen liittyy paljon kehitystehtäviä. Näitä
tehtäviä  ovat  esimerkiksi  omista vanhemmistaan irtaantuminen,  mahdollisesti
parisuhteen  muodostaminen  ja  oman  sosiaalisen  ympäristön  löytäminen.
Varhaisaikuisiällä  puhjennut  krooninen  astma  voi  jopa  pahimmassa
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tapauksessa  häiritä  näitä  kehitystehtäviä  sairauteen  liittyvän  kieltämisen  tai
häpeän tunteen takia. 
Tulokset vastasivat suurilta osin odotuksiamme, kuten esimerkiksi ohjauksen ja
riittävän  tiedonsaannin  positiivinen  vaikutus  astman  omahoidossa,  tai  miten
epäterveelliset  elämäntavat,  kuten  tupakointi  ja  liikkumattomuus,  lisäävät
astmakohtauksen  ja  pahenemisvaiheiden  riskiä.  Tiedossa  oli  myös  se,  että
psykologisilla tekijöillä  voi  olla  jotain  yhteyttä  astmaan ja  sen oireisiin,  mutta
yllätyksenä tuli se, miten paljon ne voivat vaikuttaa. Myös se, miten suuri riski
ylipainoisilla on sairastua astmaan verrattuna normaalipainoisiin, oli uutta tietoa.
Tuloksistamme  toivomme  olevan  hyötyä  hoitotyön  ammattilaisille  heidän
kohdatessaan  astmaatikkoja.  Hoitoalan  henkilökunta  on  tärkeässä  roolissa
pitkäaikaissairaitten  elämässä,  koska juuri  heiltä  saa tarvittavan  tiedon,  jotta
potilas saa sairauden hyvään hoitotasapainoon. Astmaatikon kohdalla etenkin
oikea lääkkeenottotapa ja siihen liittyvä ohjaus ovat tärkeitä seikkoja. 
Routasalo  ym.  (2009)  korostavat  artikkelissaan  ”Potilaan  omahoidon
tukeminen” ohjatun omahoidon tärkeyttä. He esittävätkin ajatuksen, että hoitaja
muuttuisi  asiantuntija-auktoriteetista  potilaan  yhteistyökumppaniksi  ja
valmentajaksi, jonka kanssa potilas voi neuvotella itselleen parhaiten sopivan
hoidon. Jatkotutkimuksena ehdotammekin esimerkiksi  juuri  tämän muutoksen
tutkimista,  tai  ohjatun  omahoidon  kehityksen  tutkimista  vaikkapa
kirjallisuuskatsauksen muodossa.
6.2 Työn eettisyys ja luotettavuus
Hakuprosessissa  pyrimme  olemaan  mahdollisimman  lähdekriittisiä  ja
objektiivisia  työn  lopullista  aineistoa  valitessamme.  Alusta  asti  pyrimme
valitsemaan mahdollisimman luotettavia ja tieteellisiä lähteitä, kuten esimerkiksi
Terveyskirjasto ja ScienceDirect. Aineistoa referoidessamme emme plagioineet
kenenkään tekstiä, vaan huolehdimme aina asianmukaisista lähdeviittauksista,
jotta  emme  esittäisi  kenenkään  muun  ajatuksia  ja  tuloksia  ominamme.
Tuloksista raportoimme neutraalisti ja todenmukaisesti.
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Aineistomme  luotettavuutta  puoltaa  se,  että  moni  eri  lähde  tarjosi
samankaltaista  tietoa  asettamiimme  tutkimuskysymyksiin.  Näin  ollen  emme
missään vaiheessa ryhtyneet kehittelemään astmaan vaikuttavia tekijöitä itse,
vaan  saamamme  tulokset  pohjautuvat  aina  johonkin  aikaisempaan  tietoon.
Pyrimme  myös  takaamaan  työmme  luotettavuuden  valitsemalla
mahdollisimman tuoretta tietoa. Sen takia määritimmekin etsimämme aineiston
aikaväliksi viimeisimmät viisi vuotta.
6.3 Henkilökohtainen kehitys prosessin aikana 
Työn  tekeminen  kahdestaan  oli  opettavainen  kokemus,  kumpikin  toi
työpanokseen  omat  vahvuutensa.  Lisäksi  olemme  molemmat  oppineet
joustavuutta  sovittaessamme  työnteon  molempien  aikatauluihin.  Työn
tekeminen kahdestaan oli  meille sopiva valinta, se mahdollisti  muun muassa
vastuun  jakamisen  puoliksi  koskien  esimerkiksi  tiedonhakua  ja  eri  lukujen
kirjoittamista. Lisäksi pystyimme pohtimaan ja ideoimaan yhdessä työtä. Myös
alun perin suunnitellussa aikataulussa oli helpompi pysyä, kun työskentelimme
yhdessä. Työparin olemassa olo mahdollisti sen, että aikataulusta ei ollut niin
helppo luistaa kuin ehkä yksin tehdessä olisi ollut.  
Ammatillista kasvuamme on tukenut opinnäytetyön tekeminen kokonaisuutena,
ja sen ohessa tietomme astmasta ja sen hoidosta ovat karttuneet. Työn aloitus
oli hieman hankalaa, mutta kun itse työ ja sen tarkoitus alkoivat selkiintyä ja
konkretisoitua,  alkoi  myös  työnteko  sujua  paremmin.  Tulevaisuuden
työurillamme voimme varmasti  hyödyntää  kaikkia  opinnäytetyön  teon  aikana
oppimiamme  taitoja.  Lisääntyneet  tietomme  auttavat  meitä  kohtaamaan
astmaatikkoja  ja  antamaan  heille  näyttöön  perustuvaa  tietoa  ja  ohjausta.
Taitomme tiedonhaussa  ovat  kehittyneet,  samoin  kriittisyys  lähteitä  kohtaan.
Myös  kokonaisuuksien  hahmottaminen  on  helpottunut  ja
ongelmanratkaisutaitomme ovat kehittyneet.
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Liitteet:
Liite 1: PEF-arvojen EU-asteikko, www.terveysportti.fi
PEF-arvoille on määritelty EU-standardin mukaiset viitearvot, miehille ja naisille
erikseen, ikävuosille 15–85 (Terveyskirjasto 2013). PEF-arvoja mitatessa tulee
ottaa  huomioon  myös  normaaliarvojen  alaraja,  joka  saadaan  vähentämällä
normaaliarvosta  80  l/min.  PEF-arvojen  muutoksia  seuraaminen  helpottaa
astman  tilan  arvioimista  ja  kaikkien  astmaatikkojen,  jotka  kykenevät  PEF-
mittauksen suorittamaan, olisi hyvä hankkia oma mittari. (Hengitysliitto Heli.)
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Liite 2: Spirometria-mittauksen prosenttirajoja, www.ttl.fi
Erittäin vaikea Vaikea Keskivaikea Lievä 95 %
viitearvoalue
FVC ≤24 25–44 45–64 65–79 80–125
FEV1 ≤24 25–44 45–64 65–79 80–126
FVC = nopea vitaalikapasiteetti 
FEV1 = uloshengityksen sekuntikapasiteetti 
Nopea  vitaalikapasiteetti  tarkoittaa  sitä  ilmamäärää  joka  voimakkaassa
ulospuhalluksessa puhalletaan kokonaan ulos. Sekuntikapasiteetti  puolestaan
on voimakkaan ulospuhalluksen ensimmäisen sekunnin aikana ulos puhallettu
ilma.  Jos  potilaalla  epäillään  keuhkoastmaa,  tai  mikäli  peruspuhalluksissa
havaitaan  keuhkojen  toiminta  häiriö  joka  ahtauttaa  keuhkoputkia,  liitetään
tutkimukseen  aina  avaavan  lääkkeen  vaikutuksen  tutkinta.  Silloin  potilas
suorittaa ensin peruspuhallukset, jonka jälkeen hän hengittää avaavaa lääkettä,
kuten  esimerkiksi  salbutamolia.  Lääkkeen  annetaan  vaikuttaa  15  minuuttia
jonka jälkeen spirometria-tutkimus uusitaan. (Terveyskirjasto 2013.)
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Liite 3: Tutkimusaineiston analyysitaulukko
Tekijä(t), vuosi Tarkoitus Aineiston keruu Keskeiset tulokset
Kauppi, Paula & 
Keistinen, Timo, 
2012
Selvittää mikä 
edistää hyvää 
omahoitoa
Useat tieteelliset 
tutkimukset ja 
lähdekirjallisuus
Astman vaatiessa 
lääkkeellistä hoitoa tulisi 
potilaalla olla hyvä suhde 
omalääkäriinsä ja riittävät 
kontrollikäynnit. Hyvän ja 
riittävän omahoidon 
edellytyksenä on riittävä 
tietotaito sairaudesta, sen 
seurannasta ja 
lääkityksestä.
Kaukua, Jarmo & 
Mustajoki Pertti, 
2008
Selvittää mitä 
PEF-mittaus 
tarkoittaa, mitä 
sillä mitataan ja 
miten sitä 
käytetään 
astman 
diagnosoinnissa
Useat tieteelliset 
tutkimukset ja 
lähdekirjallisuus
PEF on lyhenne sanoista 
Peak Expiratory Flow ja 
sillä tarkoitetaan 
ulosvirtauksen 
huippunopeutta. Tämän 
mittauksen avulla 
seurataan astman tilaa, 
astmaatikko puhaltaa 
PEF-mittariin kolme 
puhallusta joista lasketaan
keskiarvo.  
Malmberg Pekka, 
2012
Selvittää miten 
liikunta edistää 
astman 
hoitotasapainoa 
ja näin parantaa 
astmaatikon 
elämänlaatua
Kansallinen 
liikuntatapatutkimus 
2009
Aikaisempi uskomus siitä, 
ettei liikunta sovi 
astmaatikolle, on korjattu 
tuoreella Cochrane-
katsauksella jonka 
mukaan liikunta 
päinvastoin parantaa 
suorituskykyä ja 
elämänlaatua. Etenkin ne 
astmaatikot joilla liikunta 
on jäänyt pois 
astmakohtauksen tai sen 
pelon takia tulisi rohkaista 
liikkumaan. 
Tikkanen, 2010 Selvittää miten 
liikunta edistää 
astman 
hoitotasapainoa 
ja näin parantaa 
astmaatikon 
elämänlaatua
Useat tieteelliset 
tutkimukset ja 
lähdekirjallisuus
Oikean astmalääkityksen 
kanssa liikunta ei aiheuta 
minkäänlaisia astma-
oireita ja oireiden 
esiintyminen on merkki 
riittämättömästä 
lääkityksestä. 
Siitepölyaikana ja alle 10 
asteen pakkasessa 
rankempaa liikuntaa olisi 
hyvä välttää. 
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Hengitystieinfektioiden 
jälkeen keuhkoputket
voivat olla herkemmät jopa
kuukauden  ajan  joten
liikunta  on  hyvä  aloittaa
varovasti. 
Matilainen,  Elina
2012
Selvittää  mitkä  ovat
omahoidon  tavoitteet
ja  miten  ohjauksella
kyetään  parantamaan
astmaatikon
omahoitoa
Useat  tieteelliset
tutkimukset  ja
lähdekirjallisuus
Omahoidon tavoitteena on
motivoida  ja  opastaa
potilasta  omahoidossa.
Ohjauksessa käydään läpi
monia  asioita,  joten  on
tärkeää  varata  tarpeeksi
aikaa.  Kaikilla
astmaatikoilla  on  myös
hyvä  olla  hoitopaikan  ja
ohjaajan  yhteystiedot  siltä
varalta  että  heillä  herää
kysymyksiä.
Hamdan AL-
Jahdali1, Anwar 
Ahmed, Abdullah AL-
Harbi, Mohd Khan, 
Salim Baharoon, 
Salih Bin Salih,
Rabih Halwani and 
Saleh Al-Muhsen, 
2013, Saudi Arabia
Tutkia 
ensiapupoliklinikalle 
tulevien 
astmaatikkojen 
inhalaatiotekniikkaa 
sekä eri tekijöitä, jotka
vaikuttavat väärään 
lääkkeenottotekniikka
an ja sen sekä 
astman 
hoitotasapainon 
suhteeseen
Läpileikkaustutkimu
s
Väärä
lääkkeenottotekniikka  on
yhteydessä  huonoon
astman  hoitotasapainoon
sekä  lisääntyneisiin
ensiapupoliklinikkakäynteih
in.  Tutkimuksessa
löydettiin  myös  monia
vältettävissä  olevia
tekijöitä,  jotka  johtivat
inhaloitavien  lääkkeiden
väärään ottotekniikkaan
A. Dean Befus ja 
Judah Denburg, 
2008
Kertoa AllerGen NCE 
Inc:in pitämästä 
työpajasta kehon ja 
mielen yhteydestä 
allergisiin sairauksiin 
liittyen
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Työpajassa  ilmi  käyneet
seikat  tarjoavat  tärkeää
tietoa  sekä  kannustetta
tutkimuksiin  ja
kehitystyöhön,  joka
tulevaisuudessa  auttaa
allergisista  sairauksista
kärsiviä
Gayathri 
Embuldeniya, Paula 
Veinot, Emma Bell, 
Mary Bell, Joyce 
Nyhof-Young,
Joanna E.M. Sale, 
Nicky Britten, 2012, 
Kanada
Tuottaa  kvalitatiivista
kirjallisuutta
havaitusta
vaikutuksesta  sekä
kokemuksesta  liittyen
vertaistukeen
kroonisesti sairailla
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Emotionaalista tukea 
arvostetaan kunhan 
olosuhteet ovat oikeat. 
Vertaistuki voi luoda 
epätasapainoisia 
valtasuhteita mentoreiden 
ja mentoroitavien välille, 
mutta nämä valtasuhteet 
voivat myös tasoittua ajan 
kanssa
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Njira L. Lugogo, 
Divya Bappanad, 
Monica Kraft, 2011, 
Yhdysvallat
Tutkia astmaan 
sairastumisen sekä 
ylipainon suhdetta
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Ylipaino yhdistetään usein 
huonoon astman 
hoitotasapainoon sekä 
astman pahenemiseen, 
mutta näiden välinen 
yhteys on vieläkin hieman 
epäselvä
Pirkko Routasalo, 
Marja Airaksinen, 
Taina Mäntyranta ja 
Kaisu Pitkälä, 2009, 
Suomi
Selvittää 
terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden 
sekä potilaiden välistä
suhdetta sekä keinoja 
tukea potilaan 
omahoitoa ja siitä 
saatavia hyötyjä
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Omahoidolla  korostetaan
ihmisen  autonomiaa  sekä
hänen  oikeuksiaan.
Omahoidossa  potilasta
kannustetaan
omatoimiseen
päätöksentekoon  ja
ongelmanratkaisuun.
Potilaan  voimaantuminen,
autonomia,  motivaatio
sekä  pysyvyyden  tunteen
vahvistaminen on tärkeää.
Ammattihenkilön
auktoriteettisuhteen
vaihtuminen  potilaan
kumppanuussuhteeksi
sekä  valmentajasuhteeksi
luo  uudet  roolit
ammattihenkilön  ja
potilaan
vuorovaikutukseen
D. Price, S. Bosnic-
Anticevich,
A. Briggs, H. 
Chrystyn, C. Rand, 
G. Scheuch, J. 
Bousquet, 2012,
Tutkia
inhalaattoreiden
käyttöä  sekä  niihin
liittyviä  ongelmia  ja
ehdottaa  mahdollisia
ratkaisuja näihin
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Astman hoitotasapainossa 
sekä COPD:n 
lopputulemassa tärkeässä 
roolissa vaikuttaisi olevan 
huono inhalaattoritekniikka
ja kaikki sen seuraukset. 
Tarvitaankin lisää 
tutkimuksia 
inhalaatiotekniikan 
vaikutuksista optimaalisen 
astman hoitotasapainon 
saavuttamisessa
Ryan J. Van 
Lieshout and Glenda
MacQueen, 2008, 
Kanada
Tehdä yhteenvetoa 
erinäisistä 
kirjallisuuslähteistä, 
jotka osoittavat 
yhteyttä astman ja 
psykologisten 
tekijöiden välillä  
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Psykologiset tutkimukset 
potilailla, joilla on astma 
ovat rajallisia esimerkiksi 
potilasryhmien 
heterogeenisyyden 
suhteen. Mahdollisesti 
tarkemmat tutkimukset 
voisivat antaa paremmin 
vastauksia siihen 
paraneeko potilaiden 
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astman hoitotasapaino 
riskipotilailla keskityttäessä
psykologisiin tekijöihin. 
Astmalla sekä stressistä 
johtuvilla psykologisilla 
sairauksilla on lukuisia 
samoja 
ympäristöriskitekijöitä sekä
patofysiologisia 
mekanismeja.
Cynthia S. Rand, 
Rosalind J. Wright, 
Michael D. Cabana, 
Michael B. Foggs, 
Jill S. Halterman, 
Lynn Olson, William 
M. Vollmer,
Sandra R. Wilson 
and Virginia Taggart,
2011, Yhdysvallat
Luoda määritelmiä 
sekä tietoa valideista 
astman 
lopputulokseen 
vaikuttavista tekijöistä 
astman kliinisessä 
tutkimuksessa 
päämääränä 
mahdollistaa vertailuja
tutkimusten sekä 
kliinisten 
koetilanteiden välillä 
ja tunnistaa tekijöitä, 
jotka vaativat 
lisätutkimuksia
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Hoitomyöntyvyyden, 
omahoidon sekä stressille 
altistumisen 
asianmukainen 
mittaaminen parantaa 
tutkimuksiin osallistujien 
luonnehdintaa sekä tarjoaa
tietoa mahdollisista 
vaikutuksista, joita eri 
tekijöillä voi olla astman 
hoitojen vaikuttavuuteen
Sosiaaliportti.fi, 
luettu 20.7.2013, 
Suomi
Määritellä vertaistuki 
käsitteenä sekä 
tarjota tietoa sen 
vaikutuksista ja 
hyödyistä
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Vertaistuelle on olemassa 
monia erilaisia 
määritelmiä, mutta kaikille 
näille on yhteistä se, että 
vertaistuki liittyy johonkin 
elämäntilanteeseen tai 
ongelmaan. Vertaistuen 
avulla ihminen kokee ettei 
olekaan tilanteessaan 
yksin ja hänelle voi jopa 
aueta uusia näkökulmia 
sairautensa suhteen
Tari Haahtela, 
Terveyskirjasto.fi, 
2009
Kertoa astman sekä 
erilaisten 
mielialatekijöiden 
yhteydestä
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Erilaiset mielialatekijät tai 
stressi voivat pahentaa 
astmaatikon oireita tai 
laukaista niitä. Astma myös
itsessään voi saada 
ihmisen kokemaan 
jännitystä, pelkoa tai 
ahdistusta. Mielialatekijät 
vaikuttavat astmaan 
limakalvojen 
hermopäätteistä 
vapautuvien syöttösolujen 
ja neuropeptidien 
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välityksellä
Tari Haahtela, 
Terveyskirjasto.fi, 
2009
Tarjota tietoa 
tupakoinnin haitoista 
astmaatikoilla ja 
allergikoilla sekä 
mahdollisista 
vieroitusoireista 
lopettamisen 
yhteydessä
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Sekä aktiivinen että 
passiivinen tupakointi 
pahentaa astman oireita 
sekä lisää allergisen 
herkistymisen vaaraa, 
tupakansavun on todettu 
mahdollistavan 
ilmakantoisten 
allergeenien pääsyn 
kosketukseen 
immuunijärjestelmän 
kanssa helpommaksi. 
Tupakoinnin lopettaminen 
on helpointa kun ihminen 
on motivoitunut, mutta 
lopettamisen apuun on 
myös monia apukeinoja 
kuten erilaisia 
nikotiinituotteita
Suomalaisen 
Lääkäriseuran 
Duodecimin ja 
Suomen 
Lihavuustutkijat ry:n 
asettama työryhmä, 
Käypä Hoito, 2013
Antaa tietoa aikuisten 
lihavuuden haitoista 
sekä miten lihavuutta 
kannattaa hoitaa 
terveydenhuollon 
laitoksissa
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Lihavuus lisää riskiä 
sairastua moniin muihin 
sairauksiin sekä 
oireyhtymiin kuten 
astmaan ja diabetekseen. 
Hoidon tavoitteena tulisi 
olla lihavuuteen liittyvien 
muiden sairauksien 
ennaltaehkäisy ja hoito. 
Myös elämänlaatua ja 
toimintakykyä pyritään 
ylläpitämään ja 
parantamaan. 
Ensisijaisena hoitona on 
usein monen 
tapaamiskerran aikana 
annettu elintapaohjaus.
Suomalaisen 
Lääkäriseuran 
Duodecimin, 
Suomen 
Keuhkolääkäriyhdist
ys ry:n, Suomen 
Lastenlääkäriyhdisty
s ry:n ja Suomen 
Kliinisen Fysiologian 
Yhdistys ry:n 
asettama työryhmä, 
Käypä Hoito, 2012
Tavoitteena on antaa 
tietoa astman hyvästä
hoidosta sekä 
käytäntöjen 
yhtenäisyyden 
hyödyistä. Potilaiden 
oireita pyritään 
minimoimaan sekä 
sairaus yritetään 
saada tasapainoon 
sekä 
pahenemisvaiheet 
vähenemään
Tieteelliset 
tutkimusartikkelit ja 
lähdekirjallisuus
Astman hoidon tavoitteena
on aina oireettomuus sekä 
keuhkojen toiminnan 
normalisointi kuin myös 
pahenemisvaiheiden 
ehkäisy. Lääkehoitoa 
astmassa säädellään aina 
oireiden ja astman 
hallinnan mukaan. Astman 
diagnosointi perustuu 
yleensä potilaiden 
oirekuvaan, jonka avuksi 
voidaan ottaa esimerkiksi 
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PEF-mittauksia, 
tarvittaessa tehdään 
rasitus- tai altistuskokeita.
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